WZOR

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
naboru na projekty pilotazowe
pod nazwa ,,Skrécony czas pracy - to sie dzieje!”

Whiosek
0 przyznanie srodkow rezerwy Funduszu Pracy
na finansowanie projektu pilotazowego w
ramach naboru
pn. ,,Skrocony czas pracy - to sie dzieje!”

I. INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ REALIZATORA

Data sporzadzenia wniosku:

Imie i nazwisko osoby skltadajacej wniosek:

Nazwa projektu pilotazowego:

II. REALIZATOR

Nazwa Realizatora:

Dane adresowe Realizatora projektu pilotazowego:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Telefon:

Adres e-mail:

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji (jezeli dotyczy):

Numer kodu wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD), w przypadku kilku kodéw PKD prosze podac
przewazajacy:

Data rozpoczecia funkcjonowania dziatalnoscit: Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.

Realizacja projektu pilotazowego:

[0 Samodzielnie

O We wspotpracy?

! Do okresu funkcjonowania nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej zgodnie z §6 ust. 8
Regulaminu naboru.

2 Wspoétprace pracodawcéw z urzedami pracy na potrzeby Regulaminu naboru uznaje sie za spetniona, jezel
podmiot zadeklarowat, ze wspotpracuje, wspotpracowat lub zadeklaruje podjecie wspdtpracy w niniejszym
wniosku.
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Petna nazwa podmiotu wspotpracujacego:

Adres podmiotu wspoétpracujacego:

Telefon:

Adres e-mail:

Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym lub innej ewidencji (jezeli dotyczy):

Numer kodu wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD), w przypadku kilku kodow PKD prosze podac

przewazajacy:

Data rozpoczecia funkcjonowania dziatalnosci3: Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.

Liczba pracownikéw zatrudnionych przez Realizatora na dzien sktadania wniosku (prosze
uzupetni¢ w przypadku samodzielnej realizacji projektu pilotazowego).

Ogdlna liczba pracownikow:

Liczba pracownikdw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub

spotdzielczej umowy o prace:

Liczba pracownikéw zatrudnionych przez podmiot wspotpracujacy na dzien sktadania wniosku
(jezeli dotyczy).

Ogodlna liczba pracownikéw:

Liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub

spotdzielczej umowy o prace:

Kwota srodkéw rezerwy do zaangazowania w realizacje projektu (catkowity koszt projektu w
zi):

Kwota stownie:

Okres realizacji projektu pilotazowego:

od Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date. do Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.

Osoba koordynujaca projekt pilotazowy (imie i nazwisko):

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Stanowisko:

3 Do okresu funkcjonowania nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej zgodnie z §6 ust. 8
Regulaminu naboru.
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III. OSWIADCZENIE REALIZATORA*

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z trescig Ogtoszenia o naborze oraz Regulaminem naboru na projekty
pilotazowe pod nazwa ,Skrécony czas pracy - to sie dzieje!”

reprezentuje podmiot, ktdry jest uprawniony do ztozenia wniosku w naborze na projekty pilotazowe
pod nazwg ,Skrocony czas pracy - to sie dzieje!”

reprezentuje podmiot, ktory nie posiada zalegtosci podatkowych, nie posiada zalegtosci w optacaniu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, nie zalega z wyptatami dla pracownikéow, nie zalega z
optacaniem innych danin publicznych oraz nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych

nie jestem/jestem* podmiotem uprawnionym do odliczenia podatku VAT, w zwigzku z tym zawarta
w ofercie kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji projektu pilotazowego przedstawia kwoty
netto/brutto®

zachowam przez okres realizacji projektu pilotazowego minimum 90% stanu zatrudnienia
wykazanego na dzien ziozenia wniosku o przyznanie Srodkéw rezerwy Funduszu Pracy na
finansowanie projektu pilotazowego w ramach naboru pn. ,,Skrécony czas pracy - to sie dzieje!”

utrzymam wynagrodzenia pracownikéw biorgcych udziat w projekcie pilotazowym na poziomie nie
nizszym niz obowigzujacy w dniu rozpoczecia realizacji projektu pilotazowego, przez caty okres jego
trwania

zobowigzuje sie do systematycznego i terminowego wypetniania ankiet monitorujacych projekt i
jego efekty

O otrzymatem/am pomoc publiczng de minimis i dotagczam do wniosku wszystkie zaswiadczenia o
udzielonej pomocy de minimis jakie otrzymatem/am w ciagu 3 ostatnich lat poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu
sie 0 pomoc de minimis, stanowigcego zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca
2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de
minimis. *

[0 nie otrzymatem/am pomocy publicznej de minimis *

Deklaruje, ze:

O wspotpracowatem/am z urzedem pracy
O wspotpracuje z urzedem pracy

O podejme wspotprace z urzedem pracy

* zaznacz wiasciwe

Podpis osoby upowaznionej

/-/ podpisane podpisem elektronicznym ¢

4 Niepotrzebne skresli¢
5 Niepotrzebne skresli¢
6 Wniosek podpisuje osoba/osoby uprawniona/e do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Realizatora, zgodnie z
zasadami reprezentacji (tj. podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo
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IV. ZALACZNIKI:

podpisem osobistym przez osobe/osoby wskazang/e do reprezentacji w dokumencie rejestrowym lub
petnomocnika na podstawie zataczonego do wniosku petnomocnictwa lub jego kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez osobe dziatajaca w imieniu Realizatora).
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